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 ﭼﮑﯿﺪه
اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ وﺟﻮد ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﺟـﺪي در ﺧـﻮد و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  ﻧﻮﻋﯽ اﻧﮕﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺷـﯿﻮع ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ي ﺣﺎﺿﺮﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي آن در اﯾﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻗﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻣﻘﻄـﻊ  يرﺷﺘﻪ ،ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ ﺳﻦاﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ارﺗﺒﺎط  و ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽرﺷﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناﺧﺘﻼل ﻣﺬﮐﻮر در ﻋﻼﯾﻢ 
 . اﺳﺖ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺸﻬﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ روش  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽه در داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎ 005ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ي رواﻧﯽ و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻃﺒﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎرز و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺷﺪهﺑﺮداري ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ و داده ﺳﺌﻮاﻟﯽ اﯾﻮاﻧﺰ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 63 ي ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎريﻧﺎﻣﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺌﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﺮﻓـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از ﺟﻤﻠﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
و ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل آن در  درﺻﺪ 63/8در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در ﺣﺪ ﻣﺮزي  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد  31ﻣﻮرد ﺷـﺪت ﮐـﻢ و  75داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري  07ﺑﻮد. از ﺑﯿﻦ درﺻﺪ61داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺑـﺎ ي ﻣﻌﻨـﯽ (، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ راﺑﻄﻪP=0/000ﺗﺮ ﺑﻮد)داري در دﺧﺘﺮان ﺷﺎﯾﻊﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ. اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ . ﻫﻢ(، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪP=0/813آن ﻧﺪاﺷﺖ)
 ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﺑﻮد.ﺗﻔﺎوت رﺷﺘﻪ
ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎراﻧـﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺮﺧﻼف اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در اﯾﻦ ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ  در
ﻫﺎ ﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در آنﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اوﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺤﺪود ﻣﯽ
 ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ و
٩ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﯾـ ــﮏ  ()sisairdnohcopyHﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـ ــﺎري 
ﻻً ﻣﺸـﮑﻞ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن ﻣﻌﻤـﻮ 
ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي در ﺧـﻮد 
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑـﺎور اﺷـﺘﺒﺎه  و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫ ــﺎي رﻏ ــﻢ ﻓﻘ ــﺪان ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ  ﻋﻠ ــﯽ ﻣ ــﺎه 6 ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺣ ــﺪاﻗﻞ
در ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﻃﺒـﯽ و ﻋﺼـﺒﯽ دوام داﺷـﺘﻪ  ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻫـﯿﭻ ﻣﺸـﮑﻞ  ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺸﺪه ﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺑﺎرزي ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣ
در  اﺧﺘﻼل ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و ﺷـﯿﻮع آن اﯾﻦ (. 1)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺪي آﻣـﺎري و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﻬﺎرم ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ
 ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 5/8 ﺣﺪود( VI-MSDرواﻧﯽ) اﺧﺘﻼﻻت
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ (1)ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔﺮ . (2)ﺖﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳ درﺻﺪ0/2در ﮐﺎﻧﺎدا، epooL ﻟﻮﭘﺮ
در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ در زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭼﻪ 
ﯾﮑﺴـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ  ﺎﻧﺴـﺒﺘ  ﻃـﻮر  ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ،
از ﻫﺮ ﺳﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  ي ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ .(3ﺷﻮﻧﺪ) ﻣﯽ
 03ﺗـﺎ  02ﺷﺮوع ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﻏﻠـﺐ در اﻓـﺮاد 
  (.4ﺷﻮد) ﺳﺎﻟﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ
ل اﺧـﺘﻼ ﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ـــﺎر ﻧﻈﺮﯾـــﭼﻬ
اول  يﻧﻈﺮﯾـﻪ  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻧﮕﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد
ﺪ ــﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﻨﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺗ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ روي اﺣﺴﺎس
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻮارهﺗﻌﺒﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﺮﺣ ـ و آن ﻫﺎ را ﺳﻮء
دوم  ي ﻧﻈﺮﯾﻪ. در (5ﻫﺸﺪار ﺗﻠﻘﯽ ﮐﻨﻨﺪ) ﯾﮏ ﻫﺎ را ﻏﻠﻂ آن
 ﺎﻋﯽـــ ـــﺮي اﺟﺘﻤـ ـــﺎدﮔﯿــــﺪل ﯾـــ ـــﻣ ﺎسـﺑﺮاﺳ ــ
ﯾﻨـﺪ آﺑـﺎ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ دو ﻓﺮ  (ledom gninrael laicoS)
ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻘﻠﯿـﺪ، وﺟـﻮد ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪ ﻣﺒـﺘﻼ در ﺧـﺎﻧﻮاده، 
 ﺑﯿﻤـﺎر  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮد  ﻣﯽ
اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﺳﻮم  ي ﻧﻈﺮﯾﻪ .(6)اﻧﮕﺎري ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﮑﻞ دﯾﮕﺮي از ﺳﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ 
دﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴـﺮ 
و در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺪاﺳﺎزي اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت از  ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﻮارد  و در (7)ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﻣـﺮي دﺷـﻮار اﺳـﺖ 
. (8)ﺷـﻮد اﻧﮕـﺎري ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ  ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮد
 ﺑﯿﻤـﺎر  ﻼل ﺧـﻮد ـــ ـاﺧﺘدر ﻣـﻮرد  روﯾﮑﺮدﺎرﻣﯿﻦ ــــﭼﻬ
 (cimanydohcysP) روان ﭘﻮﯾﺸ ــﯽ روﯾﮑ ــﺮد، اﻧﮕ ــﺎري
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ آن اﻣﯿـﺎل ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ و ﺧﺼـﻤﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
زﻧـﯽ و ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ( ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان)از ﻃﺮﯾﻖ واﭘـﺲ 
 يﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑ . ﻫﻢ(9ﺷﻮﻧﺪ) ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
در واﻗﻊ  رﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎ ﭘﺬﯾﺮش ،)duerF(ﻫﺎي ﻓﺮوﯾﺪ دﯾﺪﮔﺎه
دﻫـﺪ از راه ﮔﺮﯾﺰي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ او اﻣﮑﺎن ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﺑـﻪ  ﺎﻟﺶﺗﻌﻬﺪات ﻣﺰاﺣﻢ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﺪ و ﭼ
  (.11،01ﺗﻌﻮﯾﻖ ﺑﯿﺎﻧﺪازد)
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣـﺆﻟﻔﯿﻦ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل را ﺟﺰﺋـﯽ از ﻃﯿـﻒ 
. ﯾـﮏ (31،21)داﻧﻨـﺪ ﺟﺒـﺮي ﻣـﯽ -اﺧـﺘﻼﻻت  وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﻫـﺎي وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺸـﺎن داد  4002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎل 
و ﺑﺎﯾـﺪ  ﺑـﻮده اﻧﮕﺎري ﺷﺎﯾﻊ  ﺑﯿﻤﺎر زﻣﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮد ﻫﻢ
ﭘﻮﺷـﺎﻧﯽ ﺑـﯿﻦ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫـﻢ 
ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب وﺟـﻮد  اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري
اﻣﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨـﺶ ﮐـﻮﭼﮑﯽ از اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل  رددا
اﺧــﺘﻼل ﺑﺎﺷــﺪ و ارﺗﺒــﺎط دادن ﺗﻤــﺎم ﻋﻼﯾــﻢ  ﻣــﯽ
ﺑـﻪ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﻣﺤـﻮر ﯾـﮏ اﺷـﺘﺒﺎه  ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري . (41اﺳﺖ)
ﻫﺎي ﻃﺒﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ از  ﺒﺖﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺮاﻗ
  (.51ﺷﻮﻧﺪ) ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ روﺑﺮو ﻣﯽ
 ﻧﯿـﺰ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮع ﺷﻐﻠﯽ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم 
و در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣـﺜﻼ ًاﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع آن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در  ﻧﮕﺎرياﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎرا ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ؛اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  درﺻﺪ 3 ودﺣﺪﻣﯿﺎن 
ﻫﺎ ﭘﺪﯾﺪار  ﺳﺎل اﺑﺘﺪاي ﺗﺤﺼﯿﻞ آن دوﻌﻤﻮﻻً در اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
، ﻫﺮ (61ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﮔﺬرا ﻫﺴﺘﻨﺪ) ﺷﻮد، وﻟﯽ اﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي  4002ﭼﻨﺪ ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺳـﺎل 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭼﻬﺎر ﺳـﺎل اول ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﭼﻨـﯿﻦ 
 ﺑﯿﻤـﺎري  يﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ  . اﻧـﻮاع (71)ه اﺳﺖﭼﯿﺰي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ، ت اﺧـﺘﻼﻻ  ،در ﭘﯽ اﺧـﺘﻼل ﭘﺎﻧﯿـﮏ 
ﺷـﺎﯾﻊ ﺟﺒﺮي -اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
. ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼﻻت (02-81)ﺑﻮده و ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻼل ـﻤﯽ ﻧﯿﺰ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﺑـﺎ اﺧﺘ  ـــــﺟﺴ ﺷﺒﻪ
ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺘﻘﺎد اﻋ ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﮔﺮ اﻧﮕﺎري ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد
در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت  ﺑﺎﺷﺪﯾﮏ ﻫﺬﯾﺎن  در ﺣﺪ داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري
  .(1ﺗﺮ اﺳﺖ) ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎريﺳﯿﺮ 
ﻫﺎ ﻃﻮل  ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﻣﺎه اي اﺳﺖ. دوره دوره
ﻫـﺎي آراﻣـﺶ دﯾـﺪه  دوره ،ﻫـﺎ ﮐﺸﻨﺪ و در ﻓﻮاﺻـﻞ آن  ﻣﯽ
ارﺗﺒـﺎط آﺷـﮑﺎري ﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺪ. ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺷﻮ ﻣﯽ
  88ﺑﻬﺎر ، اول، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                            
 
٠١ 
زاي  و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎريﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 yksraBﺑﺎرﺳـﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. -رواﻧﯽ
از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  18/6ﺣـﺪود  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر ﺳـﺎل در وﺿـﻌﯿﺖ  اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري
ل اﺧـﺘﻼ اﮐﺜـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر  .(12)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺑﻬﺒﻮدي 
ﺗﺎ اواﺧﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﯾﺎ اواﯾﻞ ﺟـﻮاﻧﯽ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري
ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪ، ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻋﻼﯾـﻢ و وﺟـﻮد  ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻣﯽ
(. 22آﮔﻬﯽ ﺑـﺪﺗﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ)  ﭘﯿﺶ ﻣﺒﯿﻦ ،ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺑﺮﺧ ــﻮرد درﻣ ــﺎﻧﯽ، ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ و درﻣ ــﺎن  ﺳ ــﺎده
ﺟﺒـﺮي، -ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﺜـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت وﺳﻮاﺳـﯽ  ﺑﯿﻤﺎري
اﺧـﺘﻼل ﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﯿﮏ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳ
ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت  .ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري
رﯾﺰي ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﯾـﻦ  ﺟﺴﻤﯽ ﻣﮑﺮر، ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ او را رﻫـﺎ ﻧﮑـﺮده اﺳـﺖ و  اﻃﻤﯿﻨﺎن را ﻣﯽ
ﺷﮑﺎﯾﺖ وي را ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. دارو درﻣـﺎﻧﯽ وﻗﺘـﯽ 
ﻪ دﻫﺪ ﮐ ـ را ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ اﻧﮕﺎري ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﻋﻼﯾﻢ 
اي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ دارو ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ اﺧﺘﻼل زﻣﯿﻨﻪ
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (1اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ) 
درﻣﺎن ﺑـﺎ  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران و nollaFﻓﺎﻟﻮن
 ﺟﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ از  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎز ي داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه
ﮐ ــﻪ ﺣﺘ ــﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴ ــﺘﯿﻦ در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺧـﺘﻼﻻت دﯾﮕـﺮ را 
اﺳـﺘﻔﺎده از  2002. در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل (32اﺳﺖ)
ﻧﻔـــﺎزودون در اﺧـــﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـــﺎري ﻧﺘـــﺎﯾﺞ 
درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ  . ﺷﻨﺎﺧﺖ(42)اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﯿﺪوارﮐﻨﻨﺪه
  .(52)ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠـﻮم  ﺣﺎﺿـﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾـﻢ  و  اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 .اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري را در آن
اﻫﺪاف ﺟـﺎﻧﺒﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻼﯾـﻢ 
 ي رﺷـﺘﻪ ،اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﺑ ـﺎ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  آﯾﺪدﺳﺖ ﻪ ﺑﻬﺘﺮي از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑ ﮔﺎهدﯾﺪ
ﺎﺳﺐ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ــــــﻣﻨ ي هﻮﻗﻊ آن ادارــــــﺑ ـﻪ ﻣ
ﺎﻧﺒﯽ اﯾـﻦ ــــ ـﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟــــ ـو از ﭘ ﺮاﻫﻢ ﺷـﻮد ـــــﻓ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ،  اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ
  ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. ﻏﯿﺮهﺎدﮔﯽ ﻓﺮدي و ـــﺎراﻓﺘــــاﻓﺰاﯾﺶ از ﮐ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺳـﺎﮐﻦ در  005ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸـﻬﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺎ در ــ ـﺑﺮداري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده و ﺑ  اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓﺮاد در دﺳـﺘﺮس و ﻣﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري در 
ي ﻣﮑـﺎﻧﯽ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﻣﺤـﺪوده 
ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕ ــﺎري  ي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺳ ــﺶﺻ ــﻮرت ﭘ ــﺬﯾﺮﻓﺖ. ﭘﺮ 
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ و اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  63ﺣﺎوي ( 0891)اﯾﻮاﻧﺰ
(، 0-02ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﻟﻢ) ﮐﺴ ــﺐ ﺷ ــﺪه در ﮔ ــﺮوه  ي ﻧﻤ ــﺮه
( و 14-06(، ﻣﺘﻮﺳـﻂ)13-04(، ﺧﻔﯿ ـﻒ)12-03ﻣـﺮزي)
. ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ (62)ﮔﯿﺮﻧـﺪ ( ﻗـﺮار ﻣـﯽ 06ﺷﺪﯾﺪ)ﺑﺎﻻي 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻟﻔـﺎي ﻣﺬﮐﻮر  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ  0/98ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺠﺶ ـــ ـﻫـﺎي ﺳﻨ  ﻮنـــ  ـﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ آزﻣ  ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري  ﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﺮده ﺧﻮد
و  (IPMM) وﺟﻬﯽ ﻣﯿﻨﺴﻮﺗﺎ ي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
( ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ٠٩-LCSﺳـﺌﻮاﻟﯽ) 09ﻟﯿﺴـﺖ ﻋﻼﻣﺘـﯽ  ﭼـﮏ
  ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻣﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﻧﺎﻣﻪ را ﮐﺎﻣـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺷﺪﻧﺪ وﻟﯽ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
رواﻧﯽ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺒﯽ ﻓـﺮد ﯾـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺸـﮑﻼت ﻃﺒـﯽ و 
ﺷﺪﻧﺪ.  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎرز و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﻧـﺎم ﺑـﻮده و اﻫـﺪاف ﻃـﺮح ﺑـﺮاي  ﻫـﺎ ﺑـﺪون  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و اﻃﻤﯿﻨﺎ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺎم ﺑـﻮدن ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑـﯽ
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﺷﺪ. ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮم اﻓـﺰار  ﮔﺬاري داده ﭘﺲ از ﮐﺪ
آﻣﺎر ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  هﺷﺪ٤١ SSPS  آﻣﺎري
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و  ،ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺻﺪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺳ ــﭙﺲ ارﺗﺒ ــﺎ 
ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ  ﺗﯽﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
  ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
   005ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ــــﻫﺎي دﻣ ﺑﻨﺪي ﯾﺎﻓﺘﻪ  در ﺟﻤﻊ
 ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ و
١١ 
داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺎل ﺑـﻮد. ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ ﺳ ـ 2/6ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  32
ﺳﺎل ﺑـﻮد و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  93ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  91داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ  52ﺗﺎ   02ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺷـﺪ. ﻌﯿﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ ـــاز ﺟﻤ درﺻﺪ 57ﺷﺎﻣﻞ 
( زن درﺻـﺪ 37/4ﻧﻔـﺮ)  763( ﻣﺮد و درﺻﺪ62/6ﻧﻔﺮ) 331
 504ﻣﺘﺄﻫــﻞ و از اﻓــﺮاد  (درﺻ ــﺪ91ﻧﻔــﺮ) 59. ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻧﯿـﺰ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ي ﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ رﺷﺘﻪ( ﻣدرﺻﺪ18ﻧﻔﺮ)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
( از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ 44/8ﻧﻔﺮ) 422ﺷﺎﻣﻞ 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 1ﺷﺪ)ﺟﺪول ﻣﯽ
ﺧﺮاﺳﺎن ﺑﻮد ﮐـﻪ  اﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ( از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد درﺻـﺪ 54/2ﻧﻔﺮ) 622ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﯽ
ﻧﻔـﺮ  121ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﻄـﻊ اﻧﺘﺮﻧـﯽ ﺑـﻮد) 
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه  2ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (درﺻﺪ42/2ﻣﻌﺎدل 
  اﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ آزﻣﻮن، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع 
اﻧﮕﺎري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮد
ﺎﺷﺪ و ـــ ـﺑﻣـﯽ  درﺻـﺪ 61ﺪ، ـــ ـدر ﻣﺸﻬﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و  ،( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮندرﺻﺪ94/2ﻧﻔﺮ) 642
ﻣــﻮرد  07( ﻣ ــﺮزي ﺑﻮدﻧ ــﺪ. از درﺻ ــﺪ63/8ﻧﻔ ــﺮ) 481
ﻣـﻮرد  75داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري، 
ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼل  31اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﺧﻔﯿـﻒ و 
  ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺮ ﮐﻪ ﻟﺮزش ﻣﺮﻣﻮز و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻔ 842از 
( ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ درﺻﺪ93/1ﻧﻔﺮ) 79ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
( از اﯾـﻦ درﺻﺪ2/1ﻧﻔﺮ) 2ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ در 
 151اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻞ ﻗﻠﺒﯽ ﺧـﺎص ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ، از  
ﺪاﺷﺘﻨﺪ، ـــ ـﺮاﺟﻌﻪ ﻧـــ ـ( ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣدرﺻﺪ06/9ﻧﻔﺮ)
و ﻣﻀـﻄﺮب ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﭼﻨﺎن ﻧﮕﺮان ( ﻫﻢدرﺻﺪ05/3ﻧﻔﺮ) 67
ﻮاﻧﺪن ﻣﻄﺎﻟ ـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ـــــﻣـﻮرد ﮐـﻪ ﺑ ـﻪ ﺧ 362در 
ﯽ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ـــﺼـــﺗﺨﺼ
ﻫﺎي ﺗﻮﺿﯿﺢ داده  ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريدرﺻﺪ05/2ﻧﻔﺮ) 231
ﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ــ ـدر ﺣ ،ﺪــــ ـآﻣﺷﺪه ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﯽ 
( ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري درﺻﺪ94/8ﻧﻔﺮ) 131
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﻧﮕـﺮان اﺑـﺘﻼي  181ﺠﻤﻮع از ﻣ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﯾﺎ ﺳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
 ( ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ در درﺻﺪ8/8ﻧﻔﺮ) 61
ﻫﺎ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد و  ﻣﻮرد اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ آن 61ﻫﺮ 
( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. از درﺻـﺪ 19/2ﻧﻔﺮ) 561
ﻫـﺎي ﻤـﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﮐـﻪ ﻧﮕـﺮان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿ  181ﻣﺠﻤﻮع 
( ﺣﺘﯽ در ﮐﺴﺎﻧﯽ درﺻﺪ92/8ﻧﻔﺮ) 45ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدﻧﺪ، در 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺳﻼﻣﺘﺸﺎن ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه ﺑـﻮد، 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. در
، ﺷـﺪﻧﺪ  ﺎر ﭼﮑﺎپ ﻣﯽـــﺎﻟﯽ ﯾﮑﺒــــ( ﺳدرﺻﺪ21ﻧﻔﺮ) 06
( ﺳﻪ ﯾـﺎ درﺻﺪ4ﻧﻔﺮ) 02( دو ﺑﺎر در ﺳﺎل،درﺻﺪ51ﻧﻔﺮ) 57
( ﻫـﺮ ﻣـﺎه و ﺣﺘـﯽ درﺻـﺪ 2ﻧﻔـﺮ)  01ر در ﺳﺎل و ﭼﻬﺎر ﺑﺎ
ﻨﺪ. ـــ ـﮔﺮﻓﺘﺮل ﻗـﺮار ﻣـﯽ ــــ ـﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﮐﻨﺘ
( از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد درﺻـﺪ33ﻧﻔـﺮ) 561
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ و ﮔﻠـﻮدرد 
ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣـﯽ 
اﯾـﻦ ﺗﻔﮑـﺮات دﭼـﺎر  ﺧـﺎﻃﺮ ﻪ ( ﺑدرﺻﺪ12/2ﻧﻔﺮ) 53ﻋﺪه 
ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ  اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﺎري ﻣﯽ
  ( دﭼﺎر اﺷﮑﺎل ﻧﺒﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ87/8ﻧﻔﺮ) 031
ﻓﺮاواﻧ ـﯽ دو ﺟـﻨﺲ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ي ﻪدر ﻣﻘﺎﯾﺴـ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺟﻮد اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري 
داري در ﺗﯽ، اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 
(، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ P=0/000ﻮد)ﺗﺮ ﺑ دﺧﺘﺮان ﺷﺎﯾﻊ
ﺳﯿﺰده ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻮﺳﻂ زن ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧـﺘﻼل ﺧﻔﯿـﻒ 
  .(3)ﺟﺪول ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
داري ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﮔﺮﭼ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎم  (P=0/813ﻧﺪاﺷ ــﺖ)
ﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﻣﺘﻮﺳـﻂ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
 .(3)ﺟﺪول ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﻮرد  ي رﺷﺘﻪ ي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
دار ﮐﯽ از ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺣﺎ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻫﺎ ﺑﻮد. ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
 ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  ﻫﺎي دﻧـﺪان  اﻧﮕﺎري در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻮداﺧﺘﻼل ﺧ
ﻋﻠــﻮم آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﺎزي و ـــــــــداروﺳ
ﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـــﮑﯽ ﺑﯿﺸـــﺘﺮ ــــــداري از داﻧﺸﺠ ﻣﻌﻨـــﯽ
  .(4)ﺟﺪول ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﺑـﻪ  ي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﻮح ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺮ ازــــﺎرزي ﺑﯿﺸﺘــــﮐـﺎرداﻧﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑ
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٢١ 
ﺮﻧـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﯾـﻪ و ﻓﯿﺰﯾﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﺘ
  .(5ﺟﺪول)ﺑﻮد
  ﮔﯿﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﻔ ــﺮ از داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠ ــﻮم  005در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺸـﻬﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﭘ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮد
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳـﻦ ﻧﻘـﺶ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
اﻧﮕـﺎري اي در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻌﯿـﯿﻦ
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺤـﺪود 
  ﺑﻮدن ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ آزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺷـﯿﻮع  
ﺑـﻪ  درﺻـﺪ 61اﻧﮕﺎري در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮد
ﺎر ـــ ـﻮﯾﺎن اﻓﮑــــ  ـاز داﻧﺸﺠ درﺻﺪ 73ﺪ و ـــدﺳﺖ آﻣ
ﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻃﺒﯿ درﺻـﺪ 74ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎراﻧﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و 
در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠـﺎم  1002ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﮕـﺎري در ﺟﻤﻌﯿـﺖ   ﺑﯿﻤـﺎر  ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮد
درﺻـﺪ  2ﺗـﺎ  1ﻧﻔـﺮ ﺣـﺪود  675ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ روي 
ﺣـ ــﺪاﮐﺜﺮ ﺷـ ــﯿﻮع اﺧـ ــﺘﻼل  .(72)ﺗﺨﻤـ ــﯿﻦ زده ﺷـ ــﺪ 
ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ در ﻫﻤـﯿﻦ ﻣﺤـﺪوده ﻣﺳﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه  ﺳﻨﯽ ﻣﯽ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ  از ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري واﻗﻌـﯽ 
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه   درﺻـﺪ  1/5در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣـﺪود  
، ﺷـﯿﻮع 3991دﯾﮕـﺮي در ﺳـﺎل  ي. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (6)اﺳﺖ
 31ﺗـﺎ  4ﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺧﺘ
ﺗﻔـﺎوت ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل . (82)درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﯽ 
ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﺮاي اﯾـﻦ  از اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻏﯿـﺮ 
اﺧ ــﺘﻼل ﺑﺎﺷ ــﺪ. از ﺳ ــﻮي دﯾﮕ ــﺮ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي 
دﻟﯿﻞ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺗـﺮ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻏﺮب ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻي 
اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ 
ﻧﻤـﺎﯾﯽ  ورﻫﺎ و ﻋﺎدات ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﺑـﺰرگ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎ
  ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﻔـﺮ  331در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ،  در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔ ــﺮ زن ﺑﻮدﻧ ـﺪ و ﻧﺴ ــﺒﺖ زن ﺑ ـﻪ ﻣ ــﺮد در  763ﻣ ـﺮد و 
اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري در  و 1ﺑـﻪ  2/57ي ﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ و از ﺷـﺪت 
در ﺳﺎل )kniF( ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﻨﮏﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
 ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي از ﻧﻈـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ ﭘﯿـﺪا  5002
  . (92)ﻧﮑﺮد
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. در  18 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
اﻧﮕـﺎري ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑﯿﻤـﺎر  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل ﺧـﻮد 
(، اﮔـﺮ P=0/813داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ)  ﺗﺄﻫﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري 
ﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، اﺧـﺘﻼل ـــﮕﯽ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤ
(. 1ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)  ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺷﺎﯾﻊ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي  ﺑﻮدن ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺠﺮد
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑـﺮاي روﺷـﻦ ﺷـﺪن 
ﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻫﻤﯿﺖ واﻗﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ
ي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ر 
ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ 
داد. اﻟﺒﺘـﻪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ  درﺻﺪ44/8
ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ  ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در رﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮ 
ﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳ ـ
ي ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ  ﺑﺮوز ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل
دار ﺑـﻮد و ﺷـﯿﻮع ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫـﺎي دﻧـﺪان ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در رﺷﺘﻪ
ﺖ ﺑ ــﻪ ــ ـــﺎزي ﻧﺴﺒــ ـــﻋﻠ ــﻮم آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎﻫﯽ و داروﺳ 
ﺑﺎ  ﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوهﺸﺘﺮ ﺑﻮد)ﻫـــﮑﯽ ﺑﯿـــﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷــــداﻧﺸﺠ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ ﻣـﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (، اﻟﺒﺘﻪ ﺑP=0/000
اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﭼﻨـﺪان ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
  رﺳﺪ. ﻧﻤﯽ
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎري ﺑ ـﺮ  
دار ﺑـﻮده و  ﺣﺴـﺐ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در ﺳـﻄﺢ ﮐـﺎرداﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣـﻮرد  ﭘﺎﯾﯿﻦ
داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد. ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
اﻧﮕـﺎري در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮاردي ﮐﻪ آﺷـﻨﺎﯾﯽ  رﺷﺘﻪ
ون ﻧﺎﮐﺎﻣـﻞ ﺑ ـﺎ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ وﺟـﻮد دارد و ﻓـﺮد ﺑ ـﺪ 
 ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ و
٣١ 
ﻮر ـــ  ـﺎ، ﺑـﻪ ﻃ ــــﻫ ﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎريــاﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ از ﻣ
در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر و ﺗﺤﺼـﯿﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﻏﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗـﺮار دارد ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ 
  ﺷﻮد.  دﯾﺪه ﻣﯽ
در ﺑﺮرﺳـــﯽ داﻧﺸـــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـــﮑﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ 
، ﺗﻤـــ ــﺎﯾﻼت  4002در ﺳـــ ــﺎل  hgniS()ﺳـــ ــﯿﻨﮓ
ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن وﺟـﻮد 
در ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨـﺪ،  1002(. درﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎل 71داﺷﺖ)
ﺷﯿﻮع اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮔﺬرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﯿﻤـﺎري و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
در . (03)ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  درﺻـﺪ 07در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮد از وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠـﯽ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ ﺧـﻮد، 
ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻨﺪرﺳـﺖ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از ﻧﻈـﺮ  داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري در داﻧ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﻮد زﯾـﺮا اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ داﺷـﺘﻪ و در اﮐﺜـﺮ ﻣـﻮارد 
ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﻮده و اﺣﺴﺎس اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺟﻬـﺖ درك  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﮐﻨﺪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزي  آن ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺲ ﻣﯽ
  .  (13)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﻧﯿﻤـﯽ از  ﺷﯿﻮع ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ و ﻟﺮزش ﻏﯿﺮ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ درﺻـﺪ از آن  93/1داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻏﺎﻟـﺐ ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﻤﺎري ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺧﺎﺻﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. ﻫـﺮ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط  ﭼﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊ
رﻏـﻢ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻗﻠﺒـﯽ ﺑـﻮد، ﻋﻠـﯽ  ﺑﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻫـﺎ از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدي از آن 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮدداري ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﯽ از اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ، 
  .ﺷﻮد ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻋﻤﻼ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﯽ اﻇﻬﺎر ﻋﻼﻗﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻧﯿﻤﯽ از آنﭘﺰﺷﮑ
ي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﺷﺪه ﺑﻮد. از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺧﻮد اﯾﺠﺎد 
ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﻘﻂ در ﻧﯿﻤـﯽ از ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ 
  ﺎﻋﺎتــــﺰاﯾﺶ اﻃﻠــاﻓ ،ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﻤﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧ
از اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در 
  اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ ﺳﻮم از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﺳﻞ و ﺳـﺮﻃﺎن در ﺧـﻮد ﻧﮕـﺮان  ﺑﯿﻤﺎري
ﺧـﺎﻃﺮ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آن
در ﻫﻤـﯿﻦ ﻣـﻮارد ﻧﯿـﺰ  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  ،ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
در اﯾﻦ ﮔﺮوه از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. ﺷـﺎﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎﯾﻊ و ﺟﺪي  ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، اﻓﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ را 
  ﺎري ﭘﯿﺶ ﺑﺒﺮد.اﻧﮕ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮد
ﮔﺸـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻣﯿﺪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راه
اﯾـﻦ  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ  ﺳﺎز زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻌﺪي و
ﻣﺤـﯿﻂ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻃﯿـﻒ  ﺑـﻪ ﻣﺤﺪود  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺷـﻮد ﮐﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺑﻮدﺧﻮاﺑﮕﺎه 
در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ آﺷﻨﺎﯾﯽ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑـﺎ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺰو اﻫﺪاف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻮده  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻮان ــــــﺗ ﻤــﯽﻧآن ﻪ ــــــدر ﻧﺘﯿﺠ ﺎـــــــاﺳــﺖ اﻣ 
ﻮم داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺗﻌﻤـﯿﻢ داد. ــــــﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻤ ﺎﻓﺘﻪـــــﯾ
ﺖ ــــــاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺧـﺘﻼل در ﺟﻤﻌﯿ 
ﯾﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻟﺬا ﮐـﺎرآ ﻮﻣــــــﻋﻤ
ﺎد ــــــ ـﻨﻬﭘﯿﺸ ﺪ.ﺑﺎﺷ ﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽــــــﺎﻣﻌﻪ ﭘـــــﺳﻄﺢ ﺟ
ﻒ ــــ ـــﺪي ﻃﯿـــ ـــﺎت ﺑﻌـــ ـــﺷ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣ ــﯽ
ﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺤ ــﺖ ــــ ـــﺟ ﺮادـــ ـــﺗ ــﺮي از اﻓ ﻊــــ ـــوﺳﯿ
  ﺪ.ﻨﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫــــــﺑ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺎت ــــ ـــﻻزم اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ از زﺣﻤ ﺎﯾﺎن ــــ ـــدر ﭘ
، ﻧﻢ دﮐﺘﺮ رﺿﺎﯾﯽﺧﺎ ﻓﺮ و ﺎﻧﯽــــــﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺳﻠﻄ
ﻮم ــــﺎه ﻋﻠـــــﻦ از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕـﭼﻨﯿ ﻫﻢ
ﺮدﯾﺲ ـــ ـﻫﺎي ﭘ ﺎهــــﻣﺴﺌﻮﻻن ﺧﻮاﺑﮕو  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ
ﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ــــ ـﺎه و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠ ــــداﻧﺸﮕ
اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﻣﺠ ــﻮز  ﺮدد.ـــ ـــﻗ ــﺪرداﻧﯽ ﮔﻣﺸـﻬﺪ 
ﮑﯽ ﻣﺸـ ــﻬﺪ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ و ـــ ـــي ﭘﺰﺷ داﻧﺸـ ــﮑﺪه
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻀـﺎد ﻣﻨـﺎﻓﻌﯽ ﺑـﺎ  ﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﯿﭻـــــﻧ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
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  .  ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ رﺷﺘﻪ  1ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ رﺷﺘﻪ ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 44/8 422 ﭘﺰﺷﮑﯽ
 01/8 45 دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ
 4/6 32 داروﺳﺎزي
 3/0 51  ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
 1/2 6  رادﯾﻮﻟﻮژي
 8/8 44  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ 
  5/4  72  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
 4/0 02  ﭘﺮﺳﺘﺎري
 6/2 13  ﯽﻣﺎﻣﺎﯾ
 5/4 72  اﺳﻨﺎد ﭘﺰﺷﮑﯽ
 5/0 52  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽ
 0/8 4  ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ
  001/0  005  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  . ﻓﺮاواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ2ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 42/4 121 اﯾﻨﺘﺮﻧﯽ
 11/2 65  اﺳﺘﺎژري
  7/6  82  ﻓﯿﺰﯾﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 71/2 68  ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ
 7/2 63  ﺎﺳﯽ ارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨ
 02/6 301  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 21/0 06  ﮐﺎرداﻧﯽ
 001/0 005  ﻣﺠﻤﻮع
 ﻋﻠﯽ ﻃﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ و
٥١ 
  ي ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ در ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ3ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻨﯽ داري   T  ﻣﻘﺪار fd  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  7/23  91/35  331  ﻣﺬﮐﺮ  0/000  3/85  894  9/82  22/27  763  ﻣﻮﻧﺚ
  6/71  12/50  59  ﻣﺘﺎﻫﻞ  0/23  0/99  894  9/34  22/70  504  ﻣﺠﺮد
  
  
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري و  ي رﺷﺘﻪ .  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ4ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ رﺷﺘﻪ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري در
 
ﻣﺠﻤﻮع   ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
  ﻣﺠﺬورات
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﻪ آزادي درﺟ
  ﻣﺠﺬورات
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F
  0/610  3/606  897/229  11  8878/641  ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
      36/880  884  68703/29  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
  994  57593/60  ﺟﻤﻊ
  داري ﻣﻌﻨﯽ  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ رﺷﺘﻪ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
  
  0/000  1/402  5/536
  0/000  1/937  01/744  يﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژ ﭘﺰﺷﮑﯽ و
  0/000  2/811  -21/130  ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/540  1/816  -5/463  ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ
  0/100  1/987  -7/298  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
  0/100  1/316  -7/661  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  0/000  1/129  -9/603  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽ
  0/000  2/813  -71/666  ﮕﺎﻫﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸ
  0/000  1/278  -11/000  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ
  0/100  3/814  -41/666  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رادﯾﻮ ﻟﻮژي
  0/300  2/824  -9/828  ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي و ﭘﺮﺳﺘﺎري
  0/000  2/581  -21/407  ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
  0/000  2/340  -11/789  ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  0/000  2/492  -41/811  و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي 
  0/000  2/636  -22/874  ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/000  3/146  -91/874  ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي و رادﯾﻮﻟﻮژي
  0/020  2/402  -7/268  ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽ
  0/000  2/755  -61/222  ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/100  2/161  -9/555  ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ
  0/310  3/485  -31/222  ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و رادﯾﻮ ﻟﻮژي
  0/000  2/217  -21/056  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/100  2/473  -01/0005  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
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لوﺪﺟ5ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ . يرﺎﮕﻧارﺎﻤﯿﺑدﻮﺧ ﻪﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻼﺘﺑا ﺮﻈﻧ زا ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎﺑ ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﻊﻃﺎﻘﻣ ي  و ﯽﮐﻮﺗ نﻮﻣزآاﺮﺑ دﻮﺧ توﺎﻔﺗ ﻦﯿﯿﻌﺗ ي
رد يرﺎﮕﻧا رﺎﻤﯿﺑ ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻊﻃﺎﻘﻣ  
 
 ﺮﯿﯿﻐﺗ ﻊﺑﺎﻨﻣ  تاروﺬﺠﻣ عﻮﻤﺠﻣ   يدازآ ﻪﺟرد   ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ
تاروﺬﺠﻣ  
F يرادﺎﻨﻌﻣ ﺢﻄﺳ  
هوﺮﮔ ﻦﯿﺑ ﺎﻫ  376/4258  6  729/709  907/9  000/0  
هوﺮﮔ نورد  ﺎﻫ  69/35316  493  636/71      
 ﻊﻤﺟ  06/39575  499  
ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﻊﻃﺎﻘﻣ  ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ توﺎﻔﺗ  ﺧدراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻄ  ﯽﻨﻌﻣ يراد  
ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﯽﻧﺮﺘﻨﯾا  286/7-  134/1  000/0  
ﯽﻧادرﺎﮐ و ﯽﻧﺮﺘﻨﯾا  849/6-  336/1  000/0  
ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﯾﺰﯿﻓ  033/7-  606/1  000/0  
ﯽﻧادرﺎﮐ و يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﯾﺰﯿﻓ  235/6-  745/1  008/0  
ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ ﺪﺷرا  036/7-  638/1  000/0  
ﯽﻧادرﺎﮐ و ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ ﺪﺷرا  238/6  784/1  009/0  
ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﻪﯾﺎﭘ مﻮﻠﻋ  375/4  236/1  008/0  
 
 
References 
 
١-Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive 
Textbook of Psychiatry; ٨th ed. Lippincott, 
Williams and Wilkins ٢٠٠٥: ١٨١٠. 
٢-Looper KJ, Kirmayer LJ. 
Hypochondriacal concerns in a community 
population. Psychol Med ٢٠٠١ 
May;٣١(٤):٥٧٧-٨٤. 
٣-Creed F, Barsky A. A systematic review 
of the epidemiology of somatization 
disorder and hypochondriasis. J Psychosom 
Res ٢٠٠٤ Apr;٥٦(٤):٣٩١-٤٠٨. 
٤-Barsky AJ, Frank CB, Cleary PD, 
Wyshak G, Klerman GL. The relation 
between hypochondriasis and age. Am J 
Psychiatry ١٩٩١ Jul;١٤٨(٧):٩٢٣-٨. 
٥-Marcus DK, Gurley JR, Marchi MM, 
Bauer C. Cognitive and perceptual variables 
in hypochondriasis and health anxiety: a 
systematic review. Clin Psychol Rev ٢٠٠٧ 
Mar;٢٧(٢):١٢٧-٣٩. 
٦-Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Disease 
anxiety among medical students and law 
students. Tidsskr Nor Laegeforen ٢٠٠٢ 
Mar ٢٠;١٢٢(٨):٧٨٥-٧. 
٧-Simon GE, Gureje O, Fullerton C. Course 
of hypochondriasis in an international 
primary care study. Gen Hosp Psychiatry 
٢٠٠١ Mar;٢٣(٢):٥١-٥. 
٨-Creed F. Should general psychiatry 
ignore somatization and hypochondriasis? 
World Psychiatry ٢٠٠٦ Oct;٥(٣):١٤٦-٥٠. 
٩-Delahousse J, Hitter-Spinelli B, Pedinielli 
JL. What does the painful "organ" represent 
in hypochondriasis? Schweiz Arch Neurol 
Neurochir Psychiatr ١٩٨٢;١٣١(١):٤١-٥٤. 
١٠-Noyes R, Jr, Stuart S, Langbehn DR, 
Happel RL, Longley SL, Yagla SJ. 
Childhood antecedents of hypochondriasis. 
Psychosomatics ٢٠٠٢ Jul;٤٣(٤):٢٨٢-٩. 
١١-Noyes R, Jr., Stuart SP, Langbehn DR, 
Happel RL, Longley SL, Muller BA, et al. 
Test of an interpersonal model of 
hypochondriasis. Psychosom Med ٢٠٠٣ 
Mar;٦٥(٢):٢٩٢-٣٠٠. 
١٢-Jaisoorya TS, Reddy YC, Srinath S. The 
relationship of obsessive-compulsive 
disorder to putative spectrum disorders: 
results from an Indian study. Compr 
Psychiatry ٢٠٠٣ Jul;٤٤(٤):٣١٧-٢٣. 
١٣-Abramowitz JS. Hypochondriasis: 
conceptualization, treatment, and 
relationship to obsessive compulsive 
و ﻞﻣاﻮﻋ و يرﺎﮕﻧارﺎﻤﯿﺑدﻮﺧﺪﻬﺸﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد نآ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑا- نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﯾﻼﻃ ﯽﻠﻋ 
 ١٧
disorder. Ann Clin Psychiatry ٢٠٠٥ 
Oct;١٧(٤):٢١١-٧. 
١٤-Creed F, Barsky A. A systematic review 
of the epidemiology of somatization 
disorder and hypochondriasis. J Psychosom 
Res ٢٠٠٤ Apr;٥٦(٤):٣٩١-٤٠٨. 
١٥-Barsky AJ, Ahern DK, Bailey ED, 
Saintfort R, Liu EB, Peekna HM. 
Hypochondriacal patients' appraisal of 
health and physical risks. Am J Psychiatry 
٢٠٠١ May;١٥٨(٥):٧٨٣-٧. 
١٦-Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Disease 
anxiety among medical students and law 
students. Tidsskr Nor Laegeforen ٢٠٠٢ 
Mar ٢٠;١٢٢(٨):٧٨٥-٧. 
١٧-Singh G, Hankins M, Weinman JA. 
Does medical school cause health anxiety 
and worry in medical students? Med Educ 
٢٠٠٤ May;٣٨(٥):٤٧٩-٨١. 
١٨-Salkovskis PM, Rimes KA, Warwick 
HM, Clark DM. The Health Anxiety 
Inventory: development and validation of 
scales for the measurement of health 
anxiety and hypochondriasis. Psychol Med 
٢٠٠٢ Jul;٣٢(٥):٨٤٣-٥٣. 
١٩-Rush AJ, Zimmerman M, Wisniewski 
SR, Fava M, Hollon SD, Warden D, et al. 
Comorbid psychiatric disorders in 
depressed outpatients: demographic and 
clinical features. J Affect Disord ٢٠٠٥ 
Jul;٨٧(١):٤٣-٥٥. 
٢٠-Hardy RE, Warmbrodt L, Chrisman SK. 
Recognizing hypochondriasis in primary 
care. Nurse Pract ٢٠٠١ Jun;٢٦(٦):٢٦, ٢٩, 
٣٣-٣٦. 
٢١-Barsky AJ, Bailey ED, Fama JM, Ahern 
DK. Predictors of remission in DSM 
hypochondriasis. Compr Psychiatry ٢٠٠٠ 
May;٤١(٣):١٧٩-٨٣. 
٢٢-Hiller W, Leibbrand R, Rief W, Fichter 
MM. Predictors of course and outcome in 
hypochondriasis after cognitive-behavioral 
treatment. Psychother Psychosom ٢٠٠٢ 
Nov;٧١(٦):٣١٨-٢٥. 
٢٣-Fallon BA. Pharmacotherapy of 
somatoform disorders. J Psychosom Res 
٢٠٠٤ Apr;٥٦(٤):٤٥٥-٦٠. 
٢٤-Kjernisted KD, Enns MW, Lander M. 
An open-label clinical trial of nefazodone in 
hypochondriasis. Psychosomatics ٢٠٠٢ 
Jul;٤٣(٤):٢٩٠-٤. 
٢٥-Wilhelmsen I. Hypochondriasis and 
cognitive therapy. Tidsskr Nor Laegeforen 
٢٠٠٢ Apr ٣٠;١٢٢(١١):١١٢٦-٩. 
٢٦-Evans, Christopher. Understanding 
yourself; Upgraded Edition, Signet 
Publications ١٩٨٠ Jul: ٨٧.  
٢٧-Looper KJ, Kirmayer LJ. 
Hypochondriacal concerns in a community 
population. Psychol Med ٢٠٠١ 
May;٣١(٤):٥٧٧-٨٤. 
٢٨-Gureje O, Ustun TB, Simon GE. The 
syndrome of hypochondriasis: a cross-
national study in primary care. Psychol 
Med ١٩٩٧ Sep;٢٧(٥):١٠٠١-١٠. 
٢٩-Fink PK, Ornbol E, Toft T, Christensen 
KS, Frostholm L, Olesen F. A new, 
empirically established hypochondriasis 
diagnosis--secondary publication. Ugeskr 
Laeger ٢٠٠٥ Aug ٨;١٦٧(٣٢):٢٨٩٦-٩. 
٣٠-Moss-Morris R, Petrie KJ. Redefining 
medical students' disease to reduce 
morbidity. Med Educ ٢٠٠١ 
Aug;٣٥(٨):٧٢٤-٨.
 
                            مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   هرودﻢﻫﺪﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،لوا ، رﺎﻬﺑ88  
 
 ١٨
   
 
 
  
Hypochondrias in Resident Students of  Mashhad  
University of Medical Sciences 
 
Talaei A*1, Fayyazi Bordbar M.R.1, Nasiraei A.1, Samari A.A. 2, Mirshojaeian M.1, Rezaei Ardani A1 
 
(Received: 20 Apr, 2008            Accepted: 10 Mar, 2009) 
 
Abstract 
 
Introduction: Hypochondrias is a 
psychiatric disorder characterized by a 
strong belief and concerns about having a 
serious malady. As there is little researches 
on it in Iran, this study was designed to 
determine the frequency of these symptoms 
among the students of medicine considering 
their age, gender and educational major and 
degree.  
 
Materials & Methods: This study was 
performed on 500 randomly selected 
students in dormitories of Mashhad 
University of Medical Sciences. Those with 
a known previous medical or mental 
disorder or defectiveness were excluded. 
All the students answered the demographic 
questions and Evans hypochondrias 
questionnaires including 36 items. The data 
was analyzed using appropriate statistical 
descriptive and analytic tests such as 
independent t and ANOVA.   
 
Findings: In the present study, the 
prevalence of hypochondrias among the 
students was %36,8 at the borderline level 
and 16% at the disorder level. Out of the 70 
cases with hypochondriac disorder, 57 
people showed mild while 13 cases had 
moderate symptoms. This disorder was 
significantly more prevalent in girls than 
boys (P=0,000). There was no signs of 
association with marital status (P=0,318). 
However, all the students with moderate 
disorders were single. Results of ANOVA 
showed the differences of hypochondrias 
variables due to educational fields and 
curriculum grades. 
 
Discussion & Conclusion: The present 
study showed a higher prevalence of 
hypochondrias in Iranian students of 
medicine compared to those in other 
countries. In contrast to other studies, the 
disorder proved to be more prevalent in 
women in this research. In this study, there 
was also a higher prevalence of symptoms 
in people with bachelor degrees than those 
with other educational levels which can be 
due to inaccurate medical information. In 
spite of high prevalence rates of 
hypochondrias symptoms among the 
students, full criteria disorders were not 
prevalent. 
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